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 日本人の死亡原因の割合を graph.2-1、血液循環障害と疾病の関係を table.2-1 に挙げる。 
 



























































































































Table 2-2(a) 血管の場所と血圧 
血管の種類 場所 血圧 
毛細血管 真皮 30[mmHg]以下 
静脈 皮下組織 15[mmHg]以下 
動脈 皮下組織 150[mmHg]以下 
 





た皮膚表面近くに存在する。Table 2-2(a)より、動脈血圧の 150[mmHg] 以上の圧を生体に
印加すると、圧印加されていない血管系へ血液流出が起こる。これは、実際に皮膚を指など
で押した時、押した部分の皮膚の色が変わる(赤色から白色へ)ことからも明らかである。そ


























































 電圧 V―＞血管内圧 P 
  電流 I－＞血流量 S 
 
１)動脈系(流れの変化が遅い場合) 
























      (2-2) 
血管系のキャパシタンス(血管内
に蓄えられる血液量) 




     (2-3) 
 ここで、 
    ： 血液の質量   Ｒ ： 血管の内径 
  ： 血液の粘性率  Ｅ ： 血管壁のヤング率 
  ： 血管壁のポアッソン比  
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である。 
 ここで、毛細血管に蓄えられている血液量 Q は、血管半径 R を用いて 











                          (2-7) 
 
 ここで血管抵抗 R0 は血液の粘性μに比例し、血管中の血液量に依存して変化していく。
このため一定の外部圧力を血管に加え内部の血液が流出していく状態を考えると、時間経
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  を考慮すると、毛細血管系に蓄えられている血液量 Q が満たす微分
方程式は以下のようになる 
 
毛細血管中の血流量 Q が圧印加後に満たすべき微分方程式 
2dQ Q
dt
                          (2-9) 
ただし、 
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毛細血管中の血液量 Q が満たす微分方程式(2-9)は以下のように解くことができる。 
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より、 
 

















ここで C は積分定数であり、t＝0 のときの初期血流量を Q0 とすれば、C=1/Q0 となる。 
 
光検出器で観測される光の強度を IR、血液中での光の減衰を AB、生体組織での光の限摺
を AT、入射光強度を IT とすると血液と毛細血管を透過した場合の IR は(2-14)式となる 




































 血液量 Q とそのとき観測される受光強度 IR を Fig.2-3(g)に示す。 
 




























Fig.2-3(h) 血液量 Q の時間変化による推移[2] 
 ここで α の持つ物理的な意味について議論する。 



















② 毛細血管の本数 n および 毛細血管の長さ lm 
圧印加前における総毛細血管量(総血液量)を Q0、 血管の半径を R1した時、 
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③ 印加圧力 Pa 
印加圧力の増加に伴いαも増加する。Paの影響を無視するためには一定圧を加えるか
Paで正規化した 


































𝐴𝐵 = (−𝜀𝑐ℓ)            (2-21) 
で与えられる。 
ここで、ε：光の波長によるヘモグロビンの吸光係数(単位:1/mm) 
   c：組織中のヘモグロビン濃度(割合であり 0 ~ 1 の値をとる無次元量) 
② 生体組織での光の減衰を AT とする。 
この減衰は、組織の減衰だけでなく、長時間の圧の後でも流出していない貯留血液
成分による減衰も含まれる。 


















0 exp( )rB T DI K I A c I                (2-22) 





0rT T DI K I A I                    (2-23) 
となる。直接伝播光を測定可能とすれば、は減算により消去することができ、(2-22)式、(2-
23)式は 
 0 exprB rB D TI I I K I A c               (2-24) 
0rT rT D TI I I K I A                    (2-25) 
となる。 
式(2-24)、式(2-25)式の対数をとると、 
    0ln lnrB TI K I A c                         (2-26) 
   0ln lnrT TI K I A                            (2-27) 
よって、 
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圧印加開始時刻 t = ttでの検出器出力(受光強度)IrBtは、ヘモグロビン濃度を ctとし直接伝
播光 ID を無視すると式(2-22)より 




0rT TI KI A                           (2-31) 
である。これより、 





                     (2-32) 
となり、これより、任意の時刻におけるヘモグロビン濃度 ct は以下のようになる。 



















t1 :  加圧開始時間






























































































1. 皮膚は表皮と真皮からなり、表皮の厚みは 0.2ｍｍ 程度、表皮＋真皮の厚みは 1.5ｍｍ
程度 
2. 表皮は表面から、角質層、顆粒層、有刺層、基底層からなる。 
















3-2．表皮‐真皮 3 層皮膚モデル 




















































ここで点 P が毛細血管を含まない真皮部にあるときの受光強度 IR は、毛細血管中に血
液が存在するとき Lambert-beer 則から、 
         , 1 1 2 2 2 1,0 2,0exp exp exp exp 1/ 1/R B T R c b b bI KR R S c l         
                                     (3-1) 
また毛細血管の血液が加圧により流出したとすると、 
       , 1 1 2 2 2 1,0 2,0exp exp exp 1/ 1/R B T R c bI KR R S l       
                                   (3-2) 
この時、 
1：表皮層の往復での光路長(往路を 1,1、復路を 2,1とすれば、 1 1,1 2,1  ) 
b ：毛細血管を含む真皮層の往復での光路長 (往路を 1,b 、復路を 2,b とすれば、
1, 2,b b b  ) 
2 ：毛細血管を含まない真皮層の往復での光路長(往路を 1,2 、復路を 2,2 とすれば、
2 1,2 2,2  ) 
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                      (3-10) 
 















                          (3-12) 
で与えられる。 
 































モグロビンを含む真皮層の厚みを dbと考えれば 2db と近似できる。 
 




























































































光センサの LED は下の二色を用いた。 
 























③ この時、青色光、緑色光の受光強度𝐼𝐵, 𝐼𝐺は(3-4-1),(3-4-2)式で与えられる。 
𝐼𝐵 = 𝐼𝐵0𝛼𝐵exp(-𝜇𝐵𝑇𝑙𝐵)   (3-4-1) 






𝛼𝐵 =  exp{−(𝜇𝐵,𝐻𝑏𝐶𝐻𝑏𝑙𝐻𝑏) + (𝜇𝐵,𝐻𝑏𝑂2𝐶𝐻𝑏𝑂2𝑙𝐻𝑏𝑂2)}   (3-4-3) 




① IB,bias, IG,biasは、センサか組織に伝搬する直前の受光強度からもとめられる。 
② 強加圧の条件下で t→∞の受光強度は、 
𝐼𝐵,∞ = 𝐼𝐵0exp(-𝜇𝐵𝑇𝑙𝐵)  (3-4-5) 




𝜇𝐵,𝐻𝑏𝐶𝐻𝑏𝑙𝐻𝑏 + 𝜇𝐵,𝐻𝑏𝑂2𝐶𝐻𝑏𝑂2𝑙𝐻𝑏𝑂2 = − ln (
𝐼𝐵
𝐼𝐵,∞
)  (3-4-7) 
𝜇𝐺,𝐻𝑏𝐶𝐻𝑏𝑙𝐻𝑏 + 𝜇𝐺,𝐻𝑏𝑂2𝐶𝐻𝑏𝑂2𝑙𝐻𝑏𝑂2 = − ln (
𝐼𝐺
𝐼𝐺,∞








 𝜇𝐵,𝐻𝑏, 𝜇𝐺,𝐻𝑏：青色光及び緑色光に対する還元ヘモグロビンの吸光係数[mm-1] 
 𝜇𝐵,𝐻𝑏𝑂2, 𝜇𝐺,𝐻𝑏𝑂2: 青色光及び緑色光に対する酸化ヘモグロビンの吸光係数[mm-1] 
 𝐶𝐻𝑏, 𝐶𝐻𝑏𝑂2:還元ヘモグロビン濃度及び酸化ヘモグロビン濃度 
 𝑙𝐻𝑏, 𝑙𝐻𝑏𝑂2:還元ヘモグロビン及び酸化ヘモグロビンを含む真皮層の光路長[mm] 
 𝐼𝐺,∞：時間経過後の緑色光の受光強度[V] 















































Fig3-4-2 従来の解析方法に生化学的機能評価の追加  




































































































































1. LED を発振器からの参照信号で点灯 
2. フォトダイオードからの電流を電圧に変換 
3. BPF で参照信号の周波数前後のノイズ成分を除去 
4. 乗算器で参照信号との乗算を行い、入力信号を直流成分に変換する。 
5. LPF によってノイズ成分を除去し、信号増幅を行う。 
 
 Table 4-1(a)に計測装置各部の仕様を記す。 
 











3 色 LED 光源 SML032RGB1T 
3 色フォトダイオード S10917-35GT 
加圧機構 電気式加圧アクチュエータ 
印加圧力 46～252[mmHg] 
参照信号周波数 緑:1.02[kHz] 青:1.70[kHz] 


















































300[mmHg]を 10 秒間加えることで血液を流出させ、生体のみの光吸収量を測定。 
。 
 今回の被験者は群馬大学 IRB 承認のもと、本人の了承を得て医学部皮膚科外来において
下記のとおり測定を行った。 
日付：12/21, 12/22, 1/11, 1/12, 1/18, 1/19, 1/26 






























Fig.4-4(b) ratio 波形 






ratio 波形における二次圧開始時の 0.3 秒前と 0.3 秒後の ratio の差。 
二次圧開始以降の変化量:R-Se 





















第 5章 強皮症患者の末梢循環の特徴とグループ分け 















𝑄𝑏𝑒2 − 𝑄𝑟 ≤ 0.1[%mm] 




2017 年 12 月から開始した医学部実験の強皮症患者のデータの中で 50 名中 30 名が特徴












𝑄𝑟 ≥ 0.2[%mm] 






2017 年 12月から開始した医学部実験の強皮症患者のデータの中で 50名中 28 名が特徴B










|𝑅 − 𝑆𝑠|or|𝑅 − 𝑆𝑒| ≥ 10[%] 








2017 年 12 月から開始した医学部実験の強皮症患者のデータの中で 50 名中（特異的なデ
ータ 9 名は除く）15 名が特徴 C に所属していた。健常者は 23 名中 3 名であった。|𝑅 − 𝑆𝑠|
















Table 5-5(a) 各所属の人数 
所属 A B C A＆B A＆B A＆B A＆B＆C 所属無し 
強皮症患者 9 人 9 人 2 人 9 人 2 人 4 人 8 人 7 人 
健常者 0 1 3 0 0 0 0 19 
 
A,B,C の特徴どれかに所属する被験者を強皮症患者とみなす場合、強皮症患者と健常者
の判別は Table 5-5(b)の結果となる。 
 






陽性 43 4 
陰性 7 19 
  
合計 73 名中 62 名が正しく出力されたことから正答率は 84.9％である。そのため、分類分
けにより、ある程度の判別が可能である。 




















= ① × 係数 1 + ② × 係数 2 + ③ × 係数 3 + ④ × 係数 4 + ⑤ × 係数 5 




④ 二次圧開始時の ratio 変化量𝑅 − 𝑆𝑠 
⑤ 二次圧開始以降の ratio 変化量𝑅 − 𝑆𝑒 
 
6-2．解析プロトコル 

















Table 6-3(a) 方程式中の係数の有意確率 
 Qr Qv ΔCHb R-Ss R-Se 
有意確率 0.027 0.001 0.001 0.538 0.398 
 





どれほどの有効性があるか解析が可能である。強皮症患者 50 名・健常者 23 名でロジステ
ィック回帰分析を行った結果をもとに ROC 曲線から閾値を算出した。(Fig.6-4(a)) 
 





    0.9 ≤ AUC   ・・・  高精度 
0.7 ≤ AUC < 0.9・・・適度な精度 
0.5 ≤ AUC < 0.7・・・  低精度 
今回は AUC=0.94 であったことから、性能が高いことが確認できた。 
また、グラフよりプロットされた各点が(0.1)の点に近いほど適切な閾値であるため、閾
値は 0.7 となる。 
 
6-5．判別結果 
ロジスティック回帰分析の出力結果は以下の表となる。(Table 6-5(a))  
 
Table 6-5(a) 
 Qr Qv ΔCHb R-Ss R-Se 定数 









強皮症 44 2 











𝑸𝒃𝒆𝟐₋𝑸𝒓 = 𝟎. 𝟐𝟓 [%mm]    ⇒特徴 A× 
𝑸𝒓 = 𝟎. 𝟏𝟗[%𝒎𝒎]    ⇒特徴 B× 































コア・スキンスコア・痛み VAS 等の目的変数を予測することが可能。（Fig.7-2(a)） 
 
Fig.7-2(a) 
 5 つのパラメータで重回帰分析を用いて指標を予測した結果を以下の図に示す。 













Fig.7-2(d) 予測値と痛み VAS 






























𝑌 =  
𝑋 −  𝑥𝑚𝑖𝑛
𝑥𝑚𝑎𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛
 


















































Fig.7-4(c) 重回帰分析結果（痛み VAS） 
Fig.7-4(c)は痛み VAS で重回帰分析を行ったプロトコルと、出力された重相関の結果とな
っている。先ほど同様、各特徴の比較を行い、特徴ごとに分け、その後各パラメータを正
規化した値に重回帰分析を行った。特徴 C とその他特徴のない被験者は 0.6 以上と十分な
重相関があったが、特徴 A と特徴 B に関してはある程度の相関はある結果となった。 
 





















Qr Qv ΔCHb R-Ss R-Se 定数 
A -0.077 -0.133 0.217 0.826 0.109 4.714 
B -1.554 0.805 -1.174 -1.645 1.422 3.923 
C 3.157 2.883 -0.721 -0.915 -0.031 3.889 
他 0.013 ×  -2.007 1.988 2.334 3.714 






































Qr Qv ΔCHb R-Ss R-Se 定数 
A -0.508 -0.521 -2.156 -0.643 -0.351 4.952 
B -0.213 0.892 -1.088 0.115 0.216 2.615 
C 2.505 2.272 0.386 -1.046 0.726 5.000 




Fig.7-5(c) 痛み VAS と予測値 
 
Table7-5(c) 痛み VAS における回帰式の係数 
 
Qr Qv ΔCHb R-Ss R-Se 定数 
A -1.899 3.650 0.479 7.623 -0.046 40.57 
B -13.40 6.333 -15.29 -5.948 6.842 36.31 
C 34.08 28.38 4.749 -4.475 -13.06 40.56 
他 -19.57 ×  -5.678 32.22 2.295 30.00 
















こちらの特徴 C に関しては、レイノースコア、スキンスコアにおいても Qr の値が最も


































を可能とした。出力された特徴は 3 つあり、特徴 A・特徴 B・特徴 C に分けられる。 
特徴 A は二次圧変更後に血液再充満量特性が観測されない特徴である。判断するパ
ラメータは Qbe2 と Qr を使用し、Qbe2―Qr≦0.1[%mm]を定義としている。強皮症患
者で 30/50 人、健常者で 0/23 人がこの特徴を持つ。 
特徴 B は一次圧中に血液が抜けきらず、二次圧変更時の血液貯留量が高い特徴であ
る。判断するパラメータは Qr を使用し、Qr≧0.2[%mm]を定義としている。強皮症患
者で 28/50 人、健常者で 1/23 人がこの特徴を持つ。 
特徴 C は酸化ヘモグロビンが二次圧開始時や二次圧開始後から終了までに大きく変
動した特徴である。判断するパラメータは R-Ss または R-Se を使用し、 |R-Ss|or|R-
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年生 池田高幸氏、学部 4 年 伊藤拓海氏、貴重な時間を割いて実験に協力してくださっ
た多くの被験者の皆様に御礼申し上げます。 
 
 
